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RESUMEN

Antecedentes: la motivacion es la fuerza que impulsa al trabajador a realizar determinadas acciones o
comportamientos que cumplen con los objetivos de la organizacion. El ausentismo es la resultante de la
falta de motivacion, o de determinadas circunstancias imprevistas que hacen que el enfermero no asista a
su puesto de trabajo.

Objetivo: describir el conocimiento cientifico sobre ausentismo laboral y motivacion en enfermeria en el
contexto latinoamericano.

Material y Métodos: se realizo una revision panoramica, para ello se utilizo la metodologia de scoping review.
Se utiliz6 la metodologia PRISMA.

Resultados: se encontraron 132 referencias, de las que se eliminaron 91 por no ser articulos empiricos,
no abordar el objetivo de la revision o no contar con el texto completo. Se incluyeron finalmente 12
articulos. Los factores que se describen como causas del ausentismo de forma global fueron las relaciones
interpersonales, demandas fisicas y emocionales, antigliedad laboral, edad, aspectos ergonomicos, el turno
de trabajo destacando el turno nocturno, sobrecarga laboral, demanda familiar, la satisfaccion laboral,
aspectos organizacionales, salario, las relaciones interpersonales y el ambiente de trabajo. La variacion de
la tasa de ausentismo en fue en promedio del 38 % con un desvio estandar de 23,47 %, un minimo de 18 % y
maximo en 74,29 %.

Conclusiones: el analisis de la literatura permitio dilucidar los diferentes factores causales de la conducta
ausentista partiendo del supuesto de que en muchos casos el ausentismo es el resultado de una serie de
factores causales mas que la respuesta a uno solo de ellos.

Palabras clave: Enfermeria; Absentismo; Personal de Enfermeria; Motivacion.
ABSTRACT

Background: motivation is the force that drives the worker to perform certain actions or behaviors that meet
organizational aims. Absenteeism is the result of a lack of motivation, or of certain unforeseen circumstances
that cause the nurse not to attend work.

Aim: to describe the scientific knowledge on absenteeism and motivation in nursing in the Latin American
context.

Material and Methods: a panoramic review was carried out using the scoping review methodology. The
PRISMA methodology was used.

Results: 132 references were found, of which 91 were eliminated because they were not empirical articles,
did not address the aim of the review or did not have the full text. Finally, 12 articles were included. The
factors described as causes of absenteeism globally were interpersonal relationships, physical and emotional
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demands, seniority, age, ergonomic aspects, work shift, especially the night shift, work overload, family
demands, job satisfaction, organizational aspects, salary, interpersonal relationships and work environment.
The variation of the absenteeism rate in was on average 38 % with a standard deviation of 23,47 %, a
minimum of 18 % and maximum at 74,29 %.

Conclusions: the analysis of the literature allowed elucidation of the different causal factors of absenteeism
behavior based on the assumption that in many cases absenteeism is the result of a series of causal factors
rather than the response to only one of them.

Keywords: Nursing; Absenteeism; Nursing Staff; Motivation.

INTRODUCCION

La motivacion es la fuerza que impulsa al trabajador a realizar determinadas acciones o comportamientos
que cumplen con los objetivos de la organizacion. El ausentismo es la resultante de la falta de motivacion, o
de determinadas circunstancias imprevistas que hacen que el enfermero no asista a su puesto de trabajo; el
ausentismo nunca podra ser eliminado por completo, los niveles elevados ejercen un impacto directo en el
funcionamiento de la organizacion. En cuanto a la gestion del cuidado del paciente en servicios de salud de
alta complejidad, el desempefio efectivo del recurso humano asistencial requiere un nivel determinado de
capacitacion y entrenamiento en servicio y competencias especificas en su area de trabajo que aseguren el
cumplimiento de altos estandares de calidad, seguridad y servicio lo cual no se logra con un reemplazo eventual
e inesperado.®

El ausentismo laboral es un problema en cualquier empresa o institucion publica, no sélo constituye una
pérdida economica, sino que también constituye una desorganizacion de las programaciones realizadas y la
calidad se ve afectada, pues la tarea es realizada por un reemplazante.®

La motivacion constituye un aspecto central en la Gerencia de Enfermeria, ya que el enfermero vive
diferentes situaciones como el enfrentarse al dolor humano, la muerte y otras eventualidades que puede de
alguna u otra manera afectar su impulso para actuar es por ello que se hace necesario mantener un sistema
de incentivos y recompensas para estos profesionales a fin de mantenerlos altamente motivados como una
manera de contribuir a su bienestar y el de la organizacion para la pronta recuperacion del paciente. Podemos
decir que el enfermero no solo necesita el salario econdmico, sino ademas un salario emocional, donde tenga
reconocimiento tanto de usuario, de sus superiores y sus pares.®

La motivacion es un estado interno que activa, dirige y mantiene la conducta de la persona hacia metas
o fines determinados; es el impulso que mueve a la persona a realizar determinadas acciones y persistir en
ellas para su culminacion. La motivacion es lo que le da energia y direccion a la conducta, es la causa del
comportamiento, es un proceso que pasa por varias fases. Inicialmente la persona anticipa que se va a sentir
bien (o va a dejar de sentirse mal) si consigue una meta.®

En un segundo tiempo, se activa y empieza a hacer cosas para conseguir dicha meta. Mientras vaya caminando
hacia ella, irad evaluando si va por buen camino o no, es decir, hara una retroalimentacion del rendimiento. La
motivacion es dinamica, esta en continuo movimiento de flujo, es un estado de crecimiento y declive perpetuo.
La motivacion laboral se puede decir que es un conjunto de esfuerzos mediante los cuales el ser humano
desempenfa diversas actividades para alcanzar una meta. Los motivos que encausan a un hombre o mujer a
trabajar, son multiples, pero independientemente de un factor econémico, es importante que las empresas se
interesen por sus empleados, que conozcan cuales son los motivos que los impulsan a trabajar.®

El rapido aumento de la generacion de evidencia en distintas areas, tales como la salud o la tecnologia,
ha creado la necesidad de agruparla y sintetizarla en revisiones de la literatura. Uno de los modelos mas
populares es el de las revisiones sistematicas, ya que estas permiten llegar a conclusiones potencialmente
extrapolables al agrupar toda la evidencia disponible para una pregunta clinica especifica, con un método
riguroso y reproducible.®

Las revisiones panoramicas son parte de este grupo de distintos modelos de revisiones y se caracterizan por
responder preguntas mas amplias. El nimero de revisiones panoramicas ha aumentado considerablemente con
los anos, y su mayor desarrollo se ha visto en la ultima década.®

Las revisiones panoramicas son revisiones extensas de la literatura que responden a preguntas de investigacion
amplias. Se enfocan principalmente en la exploracion de la literatura, dimensionando su tamafo y su alcance
potencial en un area especifica. Muestran el panorama general, en vez de responder preguntas especificas.
Ademas, siguen un método riguroso y sistematico que debe ser transparente y reproducible.*5¢7

El objetivo de la presente scoping review es describir el conocimiento cientifico sobre ausentismo laboral y
motivacion en enfermeria en el contexto latinoamericano.
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METODOS

Se realiz6 una revision panoramica, para ello se utilizdé la metodologia de scoping review, esta revision se
llevo a cabo en el periodo de agosto-octubre del 2021.

Se utilizo la metodologia PRISMA,® para el proceso de busqueda y seleccion de articulos segln los criterios
de inclusion.

Se consultaron las bases de datos de PubMed, Education Resources Information Center (ERIC), ScienceDirect,
SAGE, Web of Science, OvidSP, Scientific Electronic Library Online (SciELO), American Psychological Association
(PsycINFO), Journals-Wiley Online Library, Dialnet, Redalyc e Imbiomed, y se complementd con una busqueda
de referencias de las referencias. La estrategia de busqueda se disefi6 con las palabras clave a través de los
descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings (MeSH).

La estrategia de busqueda se realizd con la siguiente ecuacion de busqueda utilizando los operadores
booleanos, ajustada de acuerdo con las diferentes bases de datos: absenteeism AND motivation AND nursing.

Como criterios de inclusion para la literatura se seleccionaron sélo estudios sobre ausentismo laboral y
motivacion que incluyeran en su muestra a personal de enfermeria, la busqueda no estuvo limitada a algln
tiempo en especifico, seleccionando referencias en espaiol, inglés o portugués, reportes de investigacion
cuantitativa y cualitativa donde al menos uno de los autores perteneciera a un pais latinoamericano. Para la
seleccion de las referencias se establecieron como criterios de inclusion por titulo; que contuviera dos o mas
de las palabras claves, sus sinonimos, términos relaciones o formas alternativas de escritura. Por resumen;
que cumpla con los criterios de seleccion del titulo y ademas contenga los términos especializados. Por texto
completo; que evallen el ausentismo laboral y motivacion en profesionales de la salud que incluyeran al
personal de enfermeria o especificos del area de enfermeria, los articulos que no cumplen con el objetivo de
la revision son eliminados.

La extraccion de los datos relevantes para la revision bibliografica se llevo a cabo con la sistematizacion
de estas en una matriz, que constaba de cuatro apartados: autor/afo, objetivo, metodologia y resultados.
Particularmente, la metodologia constaba de los siguientes apartados: tipo de estudio, poblacion, muestra,
variables/dimensiones, intervencion, recoleccion de datos, trabajo de campo, transformacion de datos y
analisis.

RESULTADOS
Se encontraron 132 referencias, de las que se eliminaron 91 por no ser articulos empiricos, no abordar el
objetivo de la revision o no contar con el texto completo. Se incluyeron finalmente 12 articulos (Figura 1).
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Figura 1. Proceso de seleccion de articulos para segun el flujograma PRISMA
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En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la sintesis de la literatura,
su tipo y la muestra de enfermeros incluida.

Tabla 1. Estudios incluidos segln tipo v muestra del estudio

Autor principal Tipo de estudio Muestra
Trindade y cols.” descriptivo cuantitativa 458 profesionales de enfermeria
Rascan y cols.™ analitico 29 enfermeros/as (10,74 % de la muestra)
Avendaiio y cols."™ Descriptivo, transversal y correlacional 93 profesionales
De los Rios-Castillo y cols." Exploratorio transversal 70 enfermeras
Sant’ana y cols.™ Analitico No descrito

Moura y cals.™ Analitico cuantitativo y transversal 72 profesionales y auxiliares de enfermeria

Becker y De Oliveira™
Perales y cols.!"®
Martinez y cols."”

Nogueira y cals.™

Diaz y cols.™”

Formenton y cols.™

Descriptivo retrospectivo
Descriptivo, transversal
Analitico transversal
Descriptivo, transversal
Descriptivo, transversal

Descriptivo, transversal

105 profesionales de enfermeria
471 enfermeras/os
146 mujeres auxiliares de enfermeria
170 enfermeros/as
107 licencias medicas (no analizado como muestra de personal)

75 profesionales de enfermeria

De Magalhaes y cols. Exploratorio 449 enfermeros/as

DISCUSION

Las revisiones panoramicas son un tipo de revision de literatura de aparicion reciente. Responden a preguntas
de investigacion amplias intentando identificar y mapear la evidencia disponible para cierta area, y de esta
manera cumplir con los objetivos especificos de cada pregunta. Se diferencian de otros tipos de revisiones de
literatura principalmente en sus objetivos y tipo de pregunta a abordar, pero comparten el método riguroso
y reproducible de las revisiones sistematicas. Existen distintas propuestas de reporte para llevar a cabo las
revisiones panoramicas, pero el instrumento mas reciente es la extension PRISMA para revisiones panoramicas
(PRISMA para Scoping Reviews) que considera lineamientos y criticas hechas a las metodologias previas. Existen
consideraciones relevantes para evaluar al momento de optar por una revisién panoramica.®

Factores asociados al ausentismo

Los factores que se describen como causas del ausentismo de forma global fueron las relaciones
interpersonales, demandas fisicas y emocionales, antigliedad laboral, edad, aspectos ergonomicos, el turno de
trabajo destacando el turno nocturno, sobrecarga laboral, demanda familiar, la satisfaccion laboral, aspectos
organizacionales, salario, las relaciones interpersonales y el ambiente de trabajo.

Un espacio particular merece las enfermedades, entre ellas destacan las osteomioarticulares, depresion,
hipertension, diabetes. El estrés laboral convierte igualmente convierte a estos grupos en situacion de
vulnerabilidad de riesgo del deterioro fisico y mental.

El ausentismo total esta dado por el ausentismo no programado justificado que tiene como respaldo un
descanso médico; y por el ausentismo no programado o injustificado. En relacion con ello se encontro que, en
esta institucion en un periodo anual, el ausentismo no programado fue mayor que el ausentismo legal (descanso
médico), y casi la cuarta parte de este es causada por indisposiciones de salud.®

Algo importante también a resaltar es que mas de la mitad de los enfermeros comunican al servicio que
no asistiran a su jornada laboral. De lo expuesto se deduce que la principal causa de ausentismo anual en las
enfermeras fueron los problemas de salud, lo cual podria estar relacionado con la carga laboral, gran nimero
de pacientes por enfermera y a las jornadas laborales largas como son las guardias diurnas o nocturnas.

Camarota® en su trabajo, sefala que el ausentismo tiene tres causas: (1) causa médica certificada: Incluye
todas las incapacidades producidas por enfermedad comin (Enfermedad, cirugias, accidentes fuera del trabajo,
deportivos), enfermedad profesional, accidente de trabajo y permisos especiales de salud (s6lo el que requiere
el trabajador por su situacion de salud) superior a la mediana; (2) causa legal: Se consideran aquellas ausencias
al trabajo que tienen justificacion con base en las normas laborales vigentes ejemplo licencia por maternidad,
mudanza, por estudio, PAP entre otras; (3) otras causas: Incluye ausencias injustificadas, paros, permisos
con excusa remunerado y no remunerado, detenciones, fuerza mayor: familia enferma, fendmenos naturales,
diligencias judiciales.
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Motivacion Laboral

Este elemento fue descrito explicitamente por dos de los articulos analizados, en este sentido Sant’ana
y cols. plantea que la mejoria de las condiciones fisicas y mentales y la reduccién del estrés pueden ser
alcanzadas con el incentivo de relaciones positivas en el local de trabajo, motivacion de los funcionarios por
medio de condiciones adecuadas de trabajo, motivacion positiva de la direccion y evaluacion objetiva del
desempeno del trabajo.

Por otro lado de los Rios-Castillo y col.(? plantea que en el marco de las limitaciones presupuestales del
sistema hospitalario pueden idearse mecanismos de motivacion y reconocimiento profesional que ayuden a
sobrellevar las carencias materiales y de relacion interpersonal. Esto facilita en las enfermeras una mejor
disposicion y las hace sentirse orgullosas al cumplir satisfactoriamente con su trabajo. Tales cambios facilitan
la recuperacion del trato calido, amistoso, comprensible y cercano que debe mostrar la enfermera ante sus
pacientes.

Los métodos y la organizacion del trabajo son potestad del personal jerarquico de la institucion para mejorar
las condiciones laborales y achicar barrera de la incapacidad temporal. Disminuir los indices de ausentismo
implica una transformacion en el modelo organizativo de la administracion, como nuevas claves de cultura
acorde con la situacion de los empleados. Estas estrategias emprendidas mediante programas y acciones
preventivas estan mirando mas alla de la mejora en las condiciones de trabajo, si no que ofrecen formas de
enfrentar las adversidades en el entorno de trabajo y aumentan la calidad en asistencia proporcionada al
usuario.

Incidencia del ausentismo en enfermeria

La medicion del ausentismo permiti6 demostrar la variacion de la tasa de ausentismo en los articulos
analizados, donde la incidencia del ausentismo fue en promedio del 38 % con un desvio estandar de 23,47 %, un
minimo de 18 % y maximo en 74,29 %.

Ante estos hallazgos se ha considerado importante realizar este relevamiento, en primera instancia a nivel
gerencial de la institucion, para tomar conocimiento de los indices estadisticos de ausentismo del personal
enfermero, de las causas que propician esta situacion, para poder asi tomar decisiones basadas en datos objetivos,
llevar a cabo distintas alternativas de solucién y acciones preventivas que favorezcan la disminucion de dicha
incidencia, es decir que permitan beneficios tanto a nivel direccion del hospital, a los nivel supervisores, como
asi también a los empleados, teniendo en cuenta que el recurso humano enfermero es una parte importante
del desarrollo de cualquier establecimiento hospitalario.

Contexto argentino

En el contexto argentino destaca la investigacion de Rascon y cols. " concluyeron que luego de diez afos de
seguimiento a un grupo de empleados publicos hospitalarios, el ausentismo por enfermedad fue de 2 dias/
ano y se debio principalmente a enfermedades osteoarticulares y depresion y se asocié de forma significativa
con el sexo femenino, la ocupacion de enfermeria y la presencia de diabetes. Entre los profesionales la funcion
de enfermeria (HR = 2,706 IC: 1,670-4,384; p<0,001), son los que presentaron mayor ausentismo.

Al analizar los riesgos laborales en el personal de enfermeria, ademas de los riesgos de orden infeccioso y
ergonomico, la forma de organizacion del trabajo de enfermeria a nivel hospitalario puede ser fuente de estrés
y problemas de salud del personal.®

Castro y Morejon plantean que en el contexto regional latinoamericano Argentina es la excepcion a esta
regla, donde se ha demostrado la voluntad que tiene el Estado argentino de proteger y salvaguardar los derechos
socioeconomicos de los trabajadores, asi como también su integridad fisica en cuanto a salud se refiere.®

Estudios similares no incluidos en estos analisis desarrollados en Argentina, concluyen que el nivel del
ausentismo laboral es de 21,2 % representando un nivel moderado, no se encontrd correlacion entre antigiiedad
laboral y ausentismo, aunque existe una tendencia que indica que, a mayor cantidad de ahos de antigliedad,
mayor es el nivel de ausentismo.

CONCLUSIONES

El analisis de la literatura permitio dilucidar los diferentes factores causales de la conducta ausentista
partiendo del supuesto de que en muchos casos el ausentismo es el resultado de una serie de factores causales
mas que la respuesta a uno solo de ellos.

Tomando en cuenta los factores del ausentismo se entiende como un fenémeno multifactorial cuyos
resultados son imposibles de igualar en frecuencia; dando que los factores intrinsecos y extrinsecos se observan
con diferente frecuencia.

Dentro de los aportes principales se pudo identificar la incidencia de ausentismo y los motivos para incurrir
en las mismas. En el contexto de las decisiones basadas en la evidencia con estos resultados se podrian analizar,
diagramar y proponer las estrategias necesarias que las contemplen.
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